基于 倾向 得 分 匹配 的 农村 中 老年 人 慢性 病 共 病 对 失 能 的 影响 


徐 小 兵 1， 李 迪 "*， 和 孙 扬 1， 舒 琴 1， 肖 涟 1， 徐 守 荣 Wet! 

【摘要 】 目的 应 用 倾向 性 得 分 匹配 (propensity score matching，PSMD) 方 法 探讨 农村 中 老年 
人 慢性 病 共 病 对 失 能 的 影响 , 为 制定 农村 中 老年 人 的 慢性 病 共 病 和 失 能 的 管理 策略 提供 参考 
依据 。 方 法 利用 2018 年 中 国 健康 与 养老 追踪 调查 (china health and retirement longitudinal 
study, CHARLS) 中 11088 4245 岁 农村 中 老年 人 的 数据 ， 使 用 倾向 性 得 分 匹配 方法 将 非 
共 病 组 与 共 病 组 以 1:1 比例 进行 匹配 , 应 用 条 件 Logistic 对 慢性 病 共 病 与 日 常生 活 自理 能 

(activities of daily living, ADL》〉 失 能 和 工具 性 日 常生 活 自理 能 力 (instrumental activities of 
daily living, IADL) 失 能 的 关系 进行 分 析 。 结果 共有 3391 例 匹 配 成 功 , 匹配 前 两 组 的 年 龄 、 
性 别 、 教 育 水 平 、 经 济 水 平 、 婚 姻 状 况 、 睡 眠 状况 、 吸 烟 饮 酒 状况 、 残 疾 情 况 、 参 加 社交 活 
动情 况 的 差异 均 具 有 统计 学 意义 (P<0. 05) ， 匹 配 后 两 组 协 变量 达到 均衡 ， 二 元 条 件 Logistic 
回归 分 析 结 果 显 示 , 相 比 非 共 病 的 农村 中 老年 人 , 慢性 病 共 病 将 增加 其 ADL 失 能 COR=2. 25, 
95%CI: 1.96-2.59, P<0.01) 与 IADL ARE COR-1. 52, 95%CI: 1.36-1. 71, P<0. 01) 的 风 
险 。 结 论 PSM 可 有 效 控制 研究 组 间 的 混杂 偏 倚 ， 应 用 价值 长 远 。 在 农村 ， 中 老年 人 慢性 病 
共 病 会 增加 失 能 的 风险 , 政府 应 重视 农村 地 区 资源 和 政策 投入 , 加 强 对 农村 地 区 中 老年 人 慢 
性 病 共 病 和 失 能 的 预防 与 管理 。 
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[Abstract] Objective To evaluate the effect of Multimorbidity on disability in rural 
middle-aged and elderly people based on the propensity score matching(PSM), and provide 
reference for formulating management strategies for Multimorbidity and disability in rural 
middle-aged and elderly people. Methods The data of 11, 088 rural middle-aged and elderly 
people (2 45 years old) from 2018 China Health and Retirement Longitudinal Survey 
(CHARLS) were used, The non- Multimorbidity group and the Multimorbidity group were 
matched in a 1:1 ratio by the method of propensity score matching method. The relationship 
between Multimorbidity and activities of daily livingCADL disability and instrumental activities 
of daily living (IADL disability was analyzed by conditional Logistic analysis. Results A 
total of 3391 cases were successfully matched, and there were statistically significant 
differences in age, gender, education level, economic level, marital status, sleep status, 
smoking and drinking status, disability status, and participation in social activities between 
the two groups before matching ( P< 0.05), the covariates of the two groups were 
eliminated after matching, and the binary conditional logistic regression analysis showed 
that compared with non-  Multimorbidity rural middle-aged and elderly people, 
Multimorbidity would increase the risk of ADL disability (OR-2. 25, 95%CI: 1.96 ~2. 59, 
P<0. 01) and IADL disability (OR=1. 52, 9596CI: 1.36~1.71, P«0.01). Conclusion PSM 
is beneficial for reducing confounding bias in study groups and has long-term application 
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value. In rural areas, Multimorbidity in middle-aged and elderly people will increase the 
risk of disability. The government should pay attention to resources and policy input in 
rural areas, and strengthen the prevention and management of Multimorbidity and disability 
in rural areas. 
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随 着 人 口 老龄 化 的 加 速 和 预期 寿命 的 延长 , 失 能 问题 对 全 球 卫 生 和 社会 保健 系统 带 来 重 
大 挑战 。 失 能 是 指 由 于 各 种 原因 导致 个 体 生理 功能 丧失 或 受 损 , 日 常 活动 受 限 和 生活 自理 困 
难 的 总 称 止 。 失 能 不 仅 对 老年 人 的 生活 质量 造成 严重 的 影响 ， 也 给 家 庭 社会 带 来 沉重 的 负担 
23。 在 农村 地 区 ,医疗 资源 配置 和 公共 卫生 服务 水 平 较 低 ， 失 能 问题 更 为 严峻 内 。 随 着 年 龄 
的 增长 产生 慢性 疾病 被 认为 是 失 能 的 重要 原因 名。 

慢性 病 具 有 病程 长 、 恢 复 慢 , 易 产 生 并 发 症 等 特点 ,而 慢性 病 共 病因 复杂 且 不 同 疾病 存 
在 县 加 或 协同 作用 ,将 增加 诊断 评估 和 治疗 难度 ,提高 不 良 健康 结局 的 风险 ,消耗 更 多 的 医 
疗 资源 ， 降 低 患 者 的 生命 质量 中 。 有 研究 发 现 慢性 病 与 失 能 存在 关联 趾 ， 慢 性 病 共 病 与 失 能 
之 间 关 联 紧密 馈 。 虽 然 国 内 外 已 开展 多 项 关于 共 病 与 失 能 的 研究 & 9%， 但 少 有 研究 关注 农村 
中 老年 人 群体 。 此 外 ， 慢 性 病 共 病 与 失 能 的 研究 存在 人 口 学 特征 、 生 活 方式 等 混杂 因素 ， 对 
= 研究 结果 的 准确 性 造成 影响 。 倾 向 得 分 匹配 法 (propensity score matching, PSM) 作为 控制 混 
人 杂 偏 倚 的 有 效 统计 方法 ,在 非 随机 化 研究 中 被 广泛 应 用 0%。 因此， 本 研究 采用 中 国 健康 与 状 
= 老 追 踪 调查 数据 ， 通 过 PSM 控制 混杂 偏 移 ， 分 析 我 国 农村 中 老年 人 慢性 病 共 病 与 失 能 的 关 
系 ， 为 研究 我 国 农 村 中 老年 人 失 能 和 慢性 病 共 病 管理 策略 提供 科学 依据 。 


1. 资料 来 源 与 方法 
1.1 数据 来 源 本 研究 数据 来 源 于 “中 国 健康 与 养老 追踪 调查 (china health and retirement 
longitudinal study, CHARLS) ”， 该 数据 由 北京 大 学 国家 发 展 研究 院 采 用 多 阶段 分 层 抽样 广 
> 法 ， 每 两 年 在 全 国 28 个 省 、150 个 县 、450 个 社区 (村 ) 中 调查 45 岁 及 以 上 中 老年 人 的 个 人 
1t 和 家 庭 基本 信息 、 社 会 经 济 状况 、 健 康 状 况 、 生 物 医 学 测量 和 社区 环境 情况 等 。 本 文采 用 在 
— 2020 年 9 月 最 新 发 布 的 具有 全 国 代表 性 的 2018 年 中 老年 人 调查 数据 。 
^ 1.2 研究 对 象 纳入 标准 : (1) 年 龄 过 45 9. (2) 患 有 慢性 病 : G) 基于 CHARLS 问卷 中 的 
问题 “您 主要 生活 在 农村 还 是 城市 ? ” 纳入 受 访 者 回答 为 “农村 ”的 样本 ， 剔 除数 据 不 完 
一 整 的 样本 ， 共 纳入 11088 名 研究 对 象 。 
© 1.3 调查 内 容 
1.3.1 慢性 病 共 病 与 社会 人 口 学 基本 特征 本 研究 慢性 病 共 病 指 同时 存在 2 种 或 2 种 以 上 慢 
性 病 。 调 查 的 14 种 慢性 病 包括 恶性 肿瘤 、 高 血压 、 血 脂 异 常 、 慢 性 肺 部 疾病 、 心 肌 病 、 糖 
尿 病 、 肾 脏 疾 病 、 肝 脏 疾 病 、 哮 喘 、 关 节 炎 或 风湿 病 、 胃 部 疾病 或 消化 系统 疾病 、 脑 到 中 、 
与 记忆 相关 的 疾病 (如 老年 痴呆 症 、 脑 萎缩 、 帕 金森 症 〉 和 情感 及 精神 问题 。 
同时 ， 本 研究 还 纳入 人 口 统计 学 特征 ， 包 括 :年 龄 、 性 别 、 婚 姻 状 况 、 教 育 程 度 、 吸 烟 
史 、 饮 酒 史 、 残 疾 情况 、 社 会 活动 情况 。 
1.3.2 失 能 本 研究 分 别 采用 日 常生 活 自理 能 力 Cactivities of daily living, ADL) 和 工具 性 日 
常生 活 自 理 能 力 (instrumental activities of daily living, IADL) 进行 评估 失 能 情况 。ADL 
参考 Katz 日 常生 活 能 力 评 估量 表 00 作 为 评估 工具 ， 该 量 表 共 有 6 SULA: HR FK 
饭 、 如 而、 上 下 床 和 排便 ; IADL 参考 Lawton 功能 性 量 表 02 作 为 评估 工具 ， 该 量 表 共有 6 个 
IA: 家 务 、 做 饭 、 购 物 、 打 电话 、 吃 药 和 管 钱 。ADLVIADL 每 个 项 目 评 估 结 果 分 为 “ 没 
有 困难 ”、“ 有 困难 但 能 完成 ”、“ 有 困难 ， 需 要 帮助 ”和 “无 法 完成 ”四 个 程度 ，“ 没 有 
困难 ”赋值 1 分 ，“ 无 法 完成 ”赋值 4 分。 同时， 进行 了 二 分 类 ， 委 6 分 生活 自理 ，>6 分 
日 常生 活活 动 受 损 定义 为 ADLVIADL 失 能 031。 调 查 中 该 量 表 Cronbach'a 系数 为 0.875， 因 
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回归 模型 计算 倾向 得 分 (propensity 
匹配 比例 和 0. 03 的 卡 钳 值 进行 倾向 得 分 匹配 。 
并 检验 匹配 后 共 病 组 和 单一 慢 病 组 协 变量 的 均衡 性 。 最 后 针对 匹配 后 的 数 志 
Logistic 回归 分 析 慢 性 病 共 病 对 老年 人 ADL 和 IADL 失 能 的 影响 ， 以 P<0.05 为 差异 具有 
统计 学 意义 。 
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FE 慢性 病 受 访 者 ， 其 中 ， 男 性 为 5176 例 (46. 7%) ， 少 


于 女性 5912 例 (53. 3%) 。 在 失 能 方面 ， 受 访 者 中 有 ADL 失 能 的 为 2711 例 (24. 4%)，IADL 
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烟 饮 酒 状况 、 残 疾 情况 、 是 否 参加 社交 活动 和 慢性 病 共 病情 况 的 受 访 者 之 间 的 ADL 失 能 率 
和 IADL 失 能 率 不 同 ， 差 异 均 存 在 统计 学 意义 (P< 0. 05) 。 共 病 组 的 ADL 失 能 率 为 29. 7%， 
高 于 非 共 病 组 12. 6%; 共 病 组 的 IADL 失 能 率 为 43. 2%， 也 高 于 非 共 病 组 26. 4%。 具 体 见 
K lo 
3 1 研究 对 象 的 基本 信息 
例 IADL 
: JE ADL ADL " 3E IADL e : 
变量 M (n-837  (n=2711) ~— P ^^^ (n-6872) e 2e XA B 
MERI, n (96) 146.22 | «0.001 305.27 «0.001 
男性 5176 4184 992 3654 1522 
(46. 7) (49. 9) (36. 6) 53.2) 36. 1) 
女性 5912 4193 1719 3218 2694 
(53.3) (50. 1) (63. 4) 46. 8) 63. 9) 
年 龄 C7), n(%) 687.22 <0. 001 1250.20 <0. 001 
as. . 2497 2217 280 2033 464 
(22. 5) (26. 5) (10. 3) 29. 6) 11.0) 
5s. 3661 2949 712 2573 1088 
(33.0) (35.2) (26.3) 37.4) 25.8) 
es. 3300 2299 1001 1747 1553 
(29. 8) (27. 4) (36. 9) 25.4) 36. 8) 
1630 718 1111 
75- (14. 7) 912 (10. 9) (26. 5) 519 (7.6) 26.4) 
婚姻 状况 , n (96) 254.07 «0.001 450.35 «0.001 
已 婚 / 伴 但 9290 7285 2005 6158 3132 
(83. 8) (87. 0) (74. 0) 89. 6) 74. 3) 
Boe SEE 1798 1092 706 714 1084 
等 其 他 (16. 2) (13. 0) (26. 0) 10. 4) 25.7) 
教育 水 平 , n (96) 322.84 <0. 001 1120.90 <0. 001 
YH 3222 2105 1117 1284 1938 
(29. 1) (25. 1) (41. 2) 18. 7) 46. 0) 
小 学 5225 4020 1205 3443 1782 
(47. 1) (48. 0) (44. 4) 50. 1) 42. 3) 


续 表 1 研究 对 象 的 基本 信息 
例 
_ 非 ADL ADL 3E IADL IADL 
变量 (n=8377) (n=2711) Xt P 6872) (m42160 — X^ p 
m 1968 1674 294 1581 387 
(17.7) (20. 0) (10. 8) (23. 0) (9. 2) 
" . 673 578 95 109 
高 中 及 以 上 (6. 1) (6. 9) (3.5) (8. 2) (2. 6) 
睡眠 时 间 ， 6. 13 6. 27 5.69 6. 28 5.89 
F(s) (2.17) (2. 00) (2. 59) 10.76 «0.001 — (a9) (2. 55) PIU. K000 
吸烟 史 , n (%) 32.82 «0.001 102.06 <0. 001 
6440 4731 1703 3736 2704 
无 吸烟 史 (58. 1) (56. 5) (62. 8) 54. 4) (64. 1) 
€—' 4648 3640 1008 3136 1512 
了 吸烟 史 (41. 9) (43. 5) (37.2) 45. 6) (35.9) 
饮酒 史 , n (96) 134.12 «0. 001 306.17 «0. 001 
无 饮酒 员 7653 5539 2114 4329 3324 
LIA — ($9.0) (66. 1) (78. 0) 63. 0) (78.8 
有 饮酒 史 3435 2838 597 2543 892 
MAS (31.0) (33. 9) (22. 0) 37.0) (21.2 
残疾 情况 , n(96) 686.70 <0. 001 989.89 «0.001 
6151 5237 914 4612 1539 
无 残疾 (555) (62.5) (33.7) 67.1) (36.5 
4937 3140 1797 2260 2677 
PIR (45 67.5) (66.3) 32.9) (6.5 
参与 社交 活动 ,n(%) 99.23 «0.001 202.26 «0.001 
无 社交 活动 5399 4301 1098 3710 1689 
TOM (48. 7) (51.3) (40. 5) 54. 0) (40. 1 
有 社交 活动 5689 4076 1613 3162 2527 
NH (51.3) (48. 7) (59. 5) 46. 0) (59.9 
慢性 病 共 病 , n (96) 372.90 «0.001 280.15 «0. 001 
共 病 组 7673 5393 2280 4360 3313 
cem (69.2) (64. 4) (84. 1) 63. 4) (78. 6 
JRA 3415 2984 431 2512 903 
cvm — (30.8) (35. 6) (15. 9) 36.6) (21.4 
2.2 匹配 前 后 患者 一 般 资料 比较 
11088 例 农 村 中 老年 慢性 病 患 者 中 , 慢性 病 共 病 的 有 7673 例 (69. 2%) 。 共 病 组 和 非 共 病 
组 的 年 龄 、 性 别 、 教 育 水 平 、 经 济 水 平 、 婚 姻 状况 、 睡 眠 状况 、 吸 烟 饮酒 状况 、 残 疾 情况 、 
是 否 参 加 社交 活动 的 差异 均 具 有 统计 学 意义 (P<0. 05) ， 见 表 2。 将 患者 一 般 资 料 中 各 因素 使 
倾向 性 得 分 按 1:1 匹配 ， 最 终 匹配 成 功 3391 组 研究 对 象 ， 共 6782 例 。 倾 向 得 分 匹配 后 ， 
共 病 组 与 非 共 病 组 的 一 般 资料 中 各 因素 均 无 统计 学 差异 ,分布 达到 了 均衡 ,保证 了 共 病 组 上 
非 共 病 组 具有 良好 的 可 比 性 。 有 具体 见 表 2. 
表 2 倾向 得 分 匹配 前 后 患者 一 般 资 料 比较 
匹配 前 匹配 后 
变量 共 病 组 JERA 2 P 共 病 组 SEE » $5 
(n=7673) (n=3415) X (n=3391) (n=3391) X 
性 别 , n (96) 43.71 <0. 001 0.49 0. 481 
男性 3421 1755 1702 1732 
— (44. 6) (51. 4) (50. 2) (51. 1) 
女性 4252 1660 1689 1659 
uA (55.4) (48. 6) (49. 8) (48. 9) 
年 龄 (7), n(%) 206.76 <0. 001 1.71 0. 634 
45- 1478 1019 985 999 
(19. 3) (29. 8) (29. 0) (29. 5) 
55~ 2483 1178 1224 1175 
(32. 4) (34. 5) (36. 1) (34. 7) 


续 表 2 倾向 得 分 匹配 前 后 患者 一 般 资料 比较 


匹配 前 匹配 后 
JEZ 
xg — SUN 非 共 病 组 o p FRA 非 共 病 组 。 
3) (n=3415) X ) (n=3391) X 
es. 2492 808 792 808 
(32. 5) (23. 7) (23. 4) (23. 8) 
75. 4220 410 390 409 
(15. 9) (12. 0) (11.5) (12. 1) 
婚姻 状况 , n(%) 27.68 <0. 001 2.93 0.087 
wm 6334 2956 2983 2935 
/ 伴 倡 (82. 5) (86.6) (88. 0) (86. 6) 
Bi. TE 1339 459 408 456 
等 其 他 (17.5) (13.4) (12. 0) (13. 4) 
教育 水 平 ,n(%) 37.62 «0.001 3.58 0.311 
xt 238 884 867 881 
H 30.5) (5.9) (25. 6) (26. 0) 
小 学 3606 1619 1638 1607 
T (47.0) (47.4) (48. 3) (47. 4) 
初中 1270 698 708 691 
(16.6) | (20.4) (20. 9) (20. 4) 
e 、 459 214 178 212 
“ee (6. 0) (6. 3) (5. 2) (6.3) 
睡眠 时 间 ， 5.99 6. 45 6. 43 6. 44 
x(s) (2.22 (2.02) 1083 «0.001 (2.03) (1.99) 905 096 
吸烟 史 , n (90) 7.334 0.007 0.07 0. 788 
4522 1918 1915 1903 
H n g 
无 吸烟 史 (58 9) — (56.2) (56.5 (56. 1) 
‘ane 3151 1497 1476 1488 
有 了 吸烟 史 S QUO 43.8) (43.5) (43.9) 
饮酒 史 , n (96) 73.37 <0. 001 0.54 0. 463 
pn 5489 2164 2191 2161 
无 饮酒 史 (US (63.4) (64. 6) (63.7) 
im 2184 1251 1200 1230 
有 饮酒 史 (28.5) (36.6) (35. 4) (36. 3) 
残疾 情况 ,n(%) 268.72 «0.001 0.03 0. 857 
" 3860 2291 2276 2268 
无 残疾 (50.3) (67.1) (67. 1) (66. 9) 
" 3813 1124 1115 1123 
有 残疾 (49.7) (32.9) (32.9) (33. 1) 
参与 社交 活动 ,n(%) 11.29 0.001 0.81 0. 369 
T 3654 1745 1694 1732 
HEX (47.6) — (51.1) (50. 0) (51. 1) 
TER 4019 1670 1697 1659 
有 社交 活动 (52.4) ^ (48.9) (50. 0) (48. 9) 


2.3 慢性 病 共 病 对 失 能 的 影响 


对 匹配 后 的 6782 例 农 村 中 老年 人 进行 二 元 条 件 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 如 表 3 所 示 ， 


患 慢性 病 共 病 农村 中 老年 人 的 ADL 失 能 风险 是 仅 患 一 种 慢性 病 农村 ; 


老年 人 的 2.25 倍 


COR-2. 25, 9594CI:1. 96-2. 59, P<0. 01); IADL 失 能 风险 是 仅 患 一 种 慢性 病 农 村 中 老年 人 


的 1.52 ff COR-1. 52, 95%CI:1. 36-1. 71, P«0. 001). 


表 3 慢性 病 共 病 对 失 能 的 影响 
共 病 ， 非 共 病 ， 
RA pa OR f£ 95%CI P fü 
n(%) n(%) 
ADL 1222 792 (64. 8) 430 (35. 2) 2.25 1. 96-2. 59 «0. 001 
IADL 2047 1146 (56. 0) 901 (44. 0) 1.52 1.36-1.71 <0. 001 


China ihi Ade HAI! 
ChinaX iva TERATU 


3. 讨论 

混杂 因素 的 干扰 直接 关系 到 评价 慢性 病 共 病 对 失 能 影响 的 结果 准确 性 ，PSM 可 以 控制 
混杂 因素 的 干扰 , 从 而 使 评价 慢性 病 共 病 对 失 能 影响 类 似 于 随机 对 照 研究 的 结果 (51, PSM F 
有 分 析 步 又 明确 和 结果 易 解释 等 显著 优势 ， 目 前 被 广泛 运用 于 控制 观察 性 研究 的 混杂 偏 倚 
19。 本 研究 利用 PSM 评估 慢性 病 共 病 对 失 能 的 影响 ,PSM 匹配 前 慢性 病 共 病 人 群 和 单一 慢 
性 病人 群 的 一 般 人 口 学 信息 、 生 活 方式 和 健康 状况 等 特征 具有 显著 差异 , 匹配 后 两 组 之 间 均 

衡 可 比 ， 从 而 确保 了 本 研究 评估 慢性 病 共 病 对 失 能 影响 的 准确 性 。 
本 次 调查 结果 显示 ， 农 村 中 老年 人 的 ADL 失 能 率 为 24. 4%，IADL 失 能 率 为 38. 0%, 
IADL 失 能 率 比 ADL 失 能 较 高 ， 主 要 是 因为 相 比 于 ADL 能 力 ，IADL 的 难度 更 大 ， 对 认 知 
能 力 的 要 求 也 更 高 ， 这 也 体现 了 失 能 的 层次 性 。 与 以 往 研 究 结 果 相 比 ，ADL 失 能 率 低 于 杜 
治平 等 U1 和 许 瑞 雪 等 us 报道 的 结果 (28. 4%-31. 79) ， 但 高 于 张 蛤 等 09] 报 道 的 结果 C2. 1%); 
IADL 失 能 率 也 存在 差异 ，Bowling CBP0 调 查 的 IADL 失 能 率 为 17.0%， 而 Su P 等 调查 
IADL 失 能 率 49. 17%P0U。 除 了 抽样 方式 、 抽 样 人 群 和 抽样 地 区 造成 的 差异 之 外 ， 国 内 对 于 
中 老年 人 失 能 率 的 研究 ， 主 要 采用 国际 通用 的 ADL 量 表 评估 ， 但 失 能 的 程度 或 等 级 评定 尚 
无 统一 标准 忆 2 也 是 重要 的 原因 。 
~ 在 慢性 病 共 病 与 失 能 的 关系 方面 , 与 Shiyi C 等 的 研究 未 发 现 慢性 病 患 病 数量 与 老年 
l 人 失 能 有 关联 的 结论 不 同 ， 本 研究 结果 表明 , 与 患 一 种 慢性 病 的 农村 中 老年 人 相 比 ,慢性 病 
共 病 中 老年 人 ADL 失 能 风险 为 的 2.25 fi; IADL 失 能 风险 为 1.52 倍 ， 农 村 中 老年 人 的 慢 
性 病 共 病 与 增加 ADL 和 ADL 失 能 风险 显著 相关 ， 与 以 往 的 研究 结论 相符 外 河 。 此 外 ， 使 
用 不 同 的 计数 方法 (4 种 慢性 疾病 ) 定 义 慢性 病 共 病 得 到 共 病 和 失 能 之 间 的 关系 也 相同 , 并且 
风险 更 大 。 一 项 利用 中 国 上 海 75 岁 以 上 老年 的 研究 结果 表明 ， 与 未 患 慢 性 病人 群 相 比 ， 患 
四 种 以 上 慢性 疾病 为 ADL 失 能 风险 是 5. 61 倍 ， 患 IADL 失 能 的 风险 为 5. 51 PN. FA 
因 , 一 方面 中 老年 人 慢性 病 共 病 患者 由 于 年 龄 较 大 、 机 体 功能 低下 和 疾病 复杂 等 特点 ， 对 身 
体 功 能 产生 加 或 协同 作用 ， 使 得 疾病 治疗 周期 延长 、 疾 病 预后 不 佳 、 并 发 症 增 多 、 甚 至 重 
要 组 织 器 官 损害 , 造成 自理 能 力 下 降 外 。 男 一 方面 , 在 农村 , 中 老年 人 的 社会 经 济 地 位 较 低 ， 
社会 服务 较 差 ,获得 优质 医疗 服务 的 机 会 较 低 。 随 着 城市 化 的 发 展 ， 越 来 越 多 的 农村 青年 向 
城市 迁移 ， 而 他 们 的 父母 却 在 农村 生活 ， 处 于 空 巢 状态 ， 患 慢性 病 共 病 的 风险 更 大 。 此 外 ， 


i 


由 于 大 多 数 农村 居民 每 天 从 事 高 强度 的 农业 活动 , 这 也 对 他 们 的 健康 造成 不 利 的 影响 。 特 别 
= 是 农忙 季节 ， 居 民 早 起 晚 睡 ， 睡 眠 质量 得 不 到 保证 ， 所 有 这 些 很 大 程度 上 导致 其 共 病 情况 更 


© 为 严重 26,271。 
本 研究 为 中 国 农村 中 老年 人 慢性 病 共 病 对 失 能 的 影响 提供 了 新 的 证 据 , 对 制定 政策 和 规 

划 具 有 重要 的 意义 。 由 于 慢性 病 共 病 情况 越 来 越 严重 , 英国 等 国家 制定 了 共 病 临床 指南 ， 强 

调 融 合 和 以 患者 为 中 心 的 医疗 保健 服务 R39。 为 了 应 对 日 益 加 重 的 多 病 负 担 , 我 国 的 慢性 病 的 

防 控 也 需要 从 单一 疾病 模式 转向 共 病 管理 模式 ， 通 过 政策 引导 、 学 科 建 设 、 临 床 项 目 支 持 等 

方式 , 提高 卫生 体系 和 医疗 服务 提供 者 对 慢性 病 共 病 的 应 对 能 力 。 利用 医 联 体 服务 模式 发 展 

契机 ,探索 慢性 病 共 病 的 分 级 诊疗 管理 新 模式 ， 以 更 有 效 地 管理 共 病 。 其 次 , 解决 慢性 病 共 

病 的 重点 应 在 于 农村 地 区 ， 目 前 农村 地 区 的 需求 大 ， 卫 生 服 务 水 平 较 低 ， 且 分 布 分 散 。 所 以 

应 加 强 农村 慢性 病 患者 服务 体系 建设 , 实现 对 共 病 患者 的 及 时 发 现 和 标准 化 管理 。 此 外 ， 需 

加 强 对 农村 中 老年 人 的 健康 教育 ， 提 升 其 对 慢性 病 的 正确 认 知 ， 在 快速 城镇 化 进程 中 ,“ 留 
守 ” 农 村 人 口 的 老龄 化 形势 日 益 严峻 ,增强 农村 居民 心理 保健 意识 ,丰富 农村 居民 的 文娱 生 
Wo 在 中 老年 人 中 提倡 积极 、 健 康 的 生活 方式 , 包括 有 规律 地 参加 社交 活动 和 保证 每 日 充足 
的 睡眠 等 ， 才 能 更 好 地 改善 健康 状况 。 
综 上 所 述 ， 本 研究 利用 PSM 均衡 慢性 病 共 病 组 与 非 共 病 组 的 混杂 侦 倚 ， 保 证 了 两 组 间 
良好 的 可 比 性 和 结论 的 可 靠 性 。 基 于 PSM 的 研究 结果 表明 农村 中 老年 人 慢性 病 共 病 会 增加 


失 能 的 风险 。 相 关 部 门 和 社会 各 领域 应 密切 合作 ， 加 大 对 农村 地 区 资源 和 政策 投入 ,调整 卫 
生体 系 服务 重心 , 加 强 对 农村 地 区 中 老年 人 慢性 病 共 病 和 失 能 的 预防 与 管理 , 满足 农村 地 区 
中 老年 人 健康 需要 。 
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